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 .ﺷـﺪه اﺳـﺖ درﻣـﺎن آﻧـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب در ﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ وﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑ ﺑﺮﺧﻲ از در ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران  ﻦﻳ ـا ﻄﺮاباﺿ ـ ﺑﺮ ﻤﺘﺎآﻣﻮزش ﻫﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺪف  ﺑﺎ اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻗﻠﺐ ﻲﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻴﺑ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در
  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 ﺑـﺎ ﺗﻬﺮان  ﻲﻌﺘﻳﺷﺮ ﺘﺮﻛو د ﻲﻨﻴﺧﻤ اﻣﺎمﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛ ﻪﻣﺮاﺟﻌ ﺑﻴﻤﺎر 06 ﺗﻌﺪاد، ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﺎرآزﻣﺎﻛﻦ ﻳا در :روش
 اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ .ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﮔﺮوه ﺑﻪ دو ،ﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕ ﺷﺪه وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻴﺮي آﺳﺎن واردﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧروش 
 ،ﺑﺨـﺶ ﻦ ﻴروﺗآﻣﻮزش ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، و ﺑﺨﺶ روﺗﻴﻦﻛﻨﺘﺮل آﻣﻮزش  ﮔﺮوهﺳﭙﺲ  .ﺷﺪ يﺮﻴﮔ هاﻧﺪازوه در روز ﺑﺴﺘﺮي دو ﮔﺮ
اﺑـﺰار  .ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ ﺰﻴﻧ ﻋﻤﻞ از ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﭼﻬﺎر ﭘﻨﺞ روز و ﻋﻤﻞ، ﻗﺒﻞ ازاﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺠﺪداً .آﻣﻮزش دﻳﺪﻧﺪ ﺰﻴﻧ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن
ﻛﻤﻚ  آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ .ﺑﻮد ﺑﺮﮔﺮ اﺷﭙﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎرو  ﮔﺮاﻓﻴﻚﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮ ﺎ،ﻫ هﮔﺮدآوري داد
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﺎ ﻫ نﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم آزﻣﻮ .ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﻣﻮرد 22.v SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم
ﻦ اﺿـﻄﺮاب ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ .(p=0/8) ﺷﺘﻨﺪﻧﺪاداري ﺑﺴﺘﺮي اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎ در روز ﮔﺮوه دو ﻫﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب در :ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
داﺷـﺖ  يدارﻣﻌﻨـﺎ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺗﻔـﺎوت  ﻨﺘﺮل در ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﭘـﻨﺞ روز و ﭼﻬـﺎر ﻛﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻳﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﻴﺑ
  (.<p0/100)
ﺪﻳﺪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻤﺎران ﻛﺎﻧﻴﺑ يرﺳﺪ، آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﺑﺮا ﻣﻲﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻳا يﺎﻫ ﻪﺎﻓﺘﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  :يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﻧﺘ
ﺮد ﻳﻜ ـﻦ روﻳ  ـﻤـﺎران، از ا ﻴﺷﻮد ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﺑ ﻣﻲﻪ ﻴﻟﺬا ﺗﻮﺻ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران  ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﺟﻬﺖ ﻣﺆﺛﺮروﺷﻲ  ﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ،ﻋ
  .ﻗﻠﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎدر ﺑﺨﺶ ﻲآﻣﻮزﺷ
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ﺎﻳﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫ يﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﻫ يﺑﻴﻤﺎر
ﺑﺎﻋﺚ درﮔﻴﺮي ﻗﻠﺐ و ﻋـﺮوق ﺧـﻮﻧﻲ ﺷـﺪه و ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﻲ 
ﻳﻦ ﺗـﺮ  و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻳﻊ (2و1)ﻣﺮگ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، 
ﺳﺎزﻣﺎن . (3)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب 
ﻴـﺮي دوران ﮔ ﻪﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤ
ﻣﺮﻳﻜـﺎ، آﻃﺒﻖ ﮔﺰارش اﻧﺠﻤـﻦ ﻗﻠـﺐ . (4)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﻧﻮﻳﻦ ﻳﺎد 
ﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﻋﻠﺖ ﻳﻚ ﻣﺮگ از ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣـﺮگ ﻫ يﺑﻴﻤﺎر
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻫـﺮ روز  ﻣﻲدر اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه 
ﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻫـ يﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﻴﻤـﺎرآ 0512
ﺑـﻴﺶ . ﺛﺎﻧﻴﻪ اﺳﺖ 04ﻳﻚ ﻣﺮگ در ﻫﺮ  ﻣﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﻲ
ﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ، ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري آﻣﻴﻠﻴﻮن  38از 
ﻣﻴﻠﻴـﻮن  71ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﻮع ﻴﺷ ـ. (5)ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ،  يﻤﺎرﻴﺑ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﻲﻋﺮوﻗ ﻲﻗﻠﺒ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑ
ﺎﻧﻪ ﻧﻴـﺰ در ﺣـﺎل ﻴﺴﺘﺎن و ﺧﺎورﻣﻛﻦ، ﻫﻨﺪ، ﭘﺎﻴﺑﻪ ﺷﺪت در ﭼ
ﻫـﺎ را از ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ% 04ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﺶ اﺳﺖ ﻳاﻓﺰا
در اﻳـﺮان ﻧﻴـﺰ . (3)دﻫـﺪ  ﻣﻲدر ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 
اوﻟﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳـﺖ و ﻧﻴـﺰ 
ﺮﻫﺎ در ﻴﺗﻤﺎم ﻣﺮگ و ﻣ %93/3ﺶ از ﻴﻪ ﺑﻛﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻴـﺰان . ﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠـﺐ اﺳـﺖ ﻫ ياز ﺑﻴﻤﺎر ﻲﺮان ﻧﺎﺷﻳا
ﻧﻔـﺮ در ﻫـﺮ  171/4ﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺎي ﻗﻫ يﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎر
  .(7و6)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ  001
 اﻣــﺮوزه ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﭘﻴﻮﻧــﺪ ﻋــﺮوق ﻛﺮوﻧــﺮ
ﺑـﻪ ( GBAC=tfarG ssapyB yretrA yranoroC)
ﻦ ﻳ  ـﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ و ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ اﻧﺘﺨـﺎب در درﻣـﺎن ﺑﺮﺧـﻲ از ا 
ﻦ ﻋﻤـﻞ، ﻧﻈﻴـﺮ ﺳـﺎﻳﺮ ﻳ ـو ا (8)ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
؛ اﻣـﺎ (9)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﺮاه 
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار 
، ﭼـﺮا ﻛـﻪ (01)ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺗﺮ زده و وﺣﺸﺖ ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻀﻄﺮب
ﺑـﺎ . (11)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻢ ﺑﺎ ﻣﺮگ و زﻧﺪﮔﻲ ﻴﻗﻠﺐ در ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘ
ﻳﻦ اﺧﺘﻼل روﺣـﻲ رواﻧـﻲ، و ﻳـﻚ ﺗﺮ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ
ﻫـﺎ ﺑﺎرﻫـﺎ آن را ﺗﺠﺮﺑـﻪ اﺧﺘﻼل ذﻫﻨﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻧﺴـﺎن 
ﻳﻦ واﻛـﻨﺶ رواﻧـﻲ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺗﺮ ، اﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ(21) اﻧﺪ هﻛﺮد
آﺛـﺎر آن ﻧﻴـﺰ . (31)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲﺗﻐﻴﻴﺮات و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻴﺰ 
آن ﺑﺮ  ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ،  ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد . (41)ﺗﻔﻜﺮ و ادراك ﻧﻴﺰ ﻧﻤـﻮد ﭘﻴـﺪا ﻛﻨـﺪ 
ﻛـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎر ﻗﺒـﻞ از  در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ، 
ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ  ﻣﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﻮد، 
ﻃﺒـ ــﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ . (51)دوره ﺑﻬﺒـ ــﻮدي در ﺑﻴﻤـ ــﺎر ﺷـ ــﻮد 
% 42/7از ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒـﻞ و % 43، و ﻫﻤﻜﺎران hcinnarK
 اﻧـﺪ  هاﺿﻄﺮاب را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮد GBACﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻧﻴ ــﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺧ ــﻮد  و ﻫﻤﻜ ــﺎران amihsusT. (61)
از ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ % 04/92درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻢ اﺿـﻄﺮاب ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻳ ـ، داراي ﻋﻼGBACﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  .(71)
 GBACﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در اﻧﺘﻈـﺎر ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ از ﻧﻈﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻲﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن اﻗـﺪاﻣﺎﺗﻲ در ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب 
ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت، دادن اﻃﻼﻋﺎت . ﺑﺮاي آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
و آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري و ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻫـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺣﻘﻮق اوﻟﻴﻪ اﻧﺴـﺎن  آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺧﻮب ﻣﺎﻧﺪن و ﺧﻮب  ﻛﻪ اﻧﺴﺎن ﭼﺮا (81)ﺷﺪه اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ . (91)ﺷﺪن ﺑﻪ آن ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ 
، (11) از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
زﻳﺮا ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺧـﺮوج 
ﺗﺮ از ﺗﺨﺖ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﮔﺬراﻧﺪن دوران ﻧﻘﺎﻫـﺖ در  ﺳﺮﻳﻊ
ﻳﻜـﻲ از اﻧـﻮاع آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران . (02)ﺷـﻮد  ﻣﻲﻣﻨﺰل 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺗﺴـﻬﻴﻞ و ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  ﻣﻲ ﻫﻤﺘﺎ ﺗﻮﺳﻂ آﻣﻮزش
ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي  ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
، ﻧﮕـﺮش آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت (12)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲرا دارا 
و رﻓﺘﺎر ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺨﺼﺼـﻲ در آن 
. (22)ﻣﻮرد ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﺠﺎرب ﻣﺸـﺘﺮﻛﻲ دارﻧـﺪ 
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴـﺰه و  ﭽﻨﻴﻦ، آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻔﻴـﺪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤ
ﻛﻨﺪ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﻣﻲآﻣﺎدﮔﻲ، ﺑﻪ درﻣﺎن ﻛﻤﻚ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﻳـﺎدي ﺑـﺮ . (32)دﻫـﺪ  ﻣـﻲﭘﺮﺧﻄـﺮ را ﻛـﺎﻫﺶ 
. اﻧـﺪ  ﻪﺳﻮدﻣﻨﺪي راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻫﻤﺘـﺎ ﺻـﺤﻪ ﮔﺬاﺷـﺘ 
آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﻧﻮﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺸﺮ دوﺳـﺘﺎﻧﻪ و ﻧـﻮع دوﺳـﺘﺎﻧﻪ 
آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي . (42)اﺳﺖ 
ﭼﺮا ﻛﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻴـﺎﻧﺠﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر و ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻦ ﺗﺮﺑﻴﺖ و آﻣﻮزش ﻫﻤﺘـﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس  ﻣﻲدرﻣﺎﻧﻲ اﻋﻤﻞ 
ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺠﺎرب زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮد  اﻳﻦ اﺻﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺴﺎن
ﺷـﻮﻧﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺧـﻮد را ﺑـﺎ ﻫﻤـﺪﻳﮕﺮ  ﻣﻲﻣﺎﻫﺮ و ورزﻳﺪه 
 آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﻣـﺪاوم . (62و52)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲﺗﻘﺴﻴﻢ 
اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻫﻤﺘﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﺒـﺎط دوﺳـﺘﺎﻧﻪ، ﺻـﻤﻴﻤﻲ و 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺮﻗـﺮار ﻧﻤـﻮده و اﻃﻼﻋـﺎت ﺧـﻮد را ﺑـﺎ او ﺗﻘﺴـﻴﻢ 
در آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ، ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋﻀـﻮﻳﺖ ﻫﻤﺘـﺎ و . (84) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
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ﺪﻟﻲ و ﻫﻮﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻗﻮت ﺑﻴﻤﺎر در ﻳﻚ ﮔﺮوه، ﺣﺲ ﻫﻤ
. (72)ﺳـﺎزد  ﻣﻲﺑﺨﺸﻴﺪه و ﻣﻮﺟﺒﺎت اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ را ﻓﺮاﻫﻢ 
 ﺗـﺮ در اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﻤﺘﺎﻳـﺎن را راﺣـﺖ
. (82)ﮔﺬارﻧﺪ  ﻣﻲﭘﺬﻳﺮﻧﺪ و رازﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﺎ آﻧﺎن در ﻣﻴﺎن  ﻣﻲ
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﻣﻮﺟﺐ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﺮاي ﻋﻤـﻞ 
ﺷـﻮد  ﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ 
ﻧﺒـﻮده و در  ﻣـﺆﺛﺮ ﺸـﻪ ﻴﻫﻤ ﻲﻤﺎران ﻗﻠﺒ ـﻴآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑ .(41)
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  kileCو  ulgoilisAﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛ اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻦ ﻧﻤـﺮه اﺿـﻄﺮاب ﻴﺎﻧﮕﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪن ﻣﻴاﺳﺖ، آﻣﻮزش ﻣﻮﺟﺐ ﺑ
  .(74) ﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻴدر ﺑ
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺘﺎﻳـﺎن در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ روﻳـﺪادﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ 
ﻣﻮﺟﺐ رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ارﺗﻘـﺎء ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي، ﻛـﺎﻫﺶ 
اﺿﻄﺮاب، اﻧﺠﺎم ورزش، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و ﺗﻌـﺪﻳﻞ 
و ﻧﻴـﺰ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴـﺰه ﺑ ـﺮاي  (03و92)اﺳـﺘﺮس 
ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ ﺷـﺪه 
ﺎي ﭘﺮاﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻫ ﺖﻫﻤﺘﺎﻳﺎن در ﻣﻮﻗﻌﻴ. اﺳﺖ
. (13)ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ  ﻫﺎ آن رﻓﺘﻪ و ﺣﺲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ را در
ﺎن در ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻳاز زﻣﺎن ﻫﻤﺘﺎ اي هﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪ
ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﻫﻤﺘـﺎ ﺗـﻼش  ﻣﻲﺟﻠﻮه 
ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ 
. (41)ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ و او را ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ آﻣـﺎده ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
ﺮ ﻴ ـﻣـﺮگ و ﻣ  ﻋﻠـﺖ ﻦ ﻳﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﻲﻋﺮوﻗ ـ ﻲﻗﻠﺒ ـ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑ
آﻣـﻮزش ﻫﻤﺘـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻦ ﻴﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨ ﻲن ﻣﻌﺮﻓﻤﺎراﻴﺑ
 ﺗﺄﺛﻴﺮﺸﻮر ﻣﺎ ﻛﻨﻮن در ﻛﺗﺎﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻴﺪ ﺑﻴﻣﻔ ﻲآﻣﻮزﺷ
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻗـﺮار ﻤﺎران ﻴﻦ ﺑﻳآﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﺑﺮ ا
رﺳـﺪ ﻫﻤﺘﺎﻳـﺎن ﺑـﻪ  ﻣﻲاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . اﺳﺖ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ، ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ ﺑﻴـﺎن 
ﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮد ﺳﻬﻢ ﺑﺴـﻴﺎر ﺑﺰرﮔـﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺠﺎرب ﻗﺒﻠﻲ و 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در . اﺿﻄﺮاب اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻲﻤﺎرات ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻴﺑﻼت ﻜﻞ و ﻣﺸﻳﺑﺎ ﻣﺴﺎ ﻳﻲﺎروﻳرو
ﻘـﺎت در ﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺤﻘﻴﻦ اﻫﻤﻴو ﻫﻤﭽﻨ ﻗﻠﺐ
 ﻲﻣﻮﺟـﺐ ﻃﺮاﺣـ، ﻤـﺎرانﻴﻦ ﺑﻳـآﻣـﻮزش ﻫﻤﺘـﺎ در ا ﻨـﻪﻴزﻣ
ﻤـﺎران ﻴﺑﺮ اﺿـﻄﺮاب ﺑ  آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺎ ﻫﺪف  ﻲﭘﮋوﻫﺸ
  .ﺷﺪ GBACﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎﻧﺪﻛ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻧـﻮع ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  اي ﻪاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
ﺗـﻦ از  06ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ . اﺳـﺖ  دوﮔﺮوﻫﻲ
( GBAC)ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
و  (ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 1931در ﺳﺎل  ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ
ﺗﻌـﺪاد . ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﻬﺮان ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺘﺮ ﻛدﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
واﺣﺪﻫﺎي . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 03ﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻤﺎران در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻴﺑ
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس، از ﺑ ﮔ ﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧ  ـ
ورود  يﺎرﻫـﺎ ﻴﻣﻌ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ؛  ﻲﻌﺘﻳو ﺷـﺮ  (ره)ﻲﻨﻴﺧﻤ اﻣﺎم
ﻗﻠـﺐ  ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ـﺪ ﻳﺎﻧﺪﻛ :ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺶﻦ ﻳاﻤﺎران ﺑﻪ ﻴﺑ
ﺖ ﻴـ، ﻣﻌﻠﻮﻟﻲﻼت ﺷـﻨﺎﺧﺘﻜﺑـﺎر، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻣﺸـﻦ ﻴاوﻟـ يﺑـﺮا 
، ﻋـﺪم ﻣﺼـﺮف ﻜﻲﻼت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﭘﺰﺷ ـﻴو ﺗﺤﺼ ـ ﻲﺟﺴﻤ
 04ﻦ ﻴﺑ  ـ ﻲﻣﺤﺪوده ﺳﻨ، ﻲﺿﺪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔ يداروﻫﺎ
. ﺑـﻮد  ﻲﺮدن ﺑﻪ زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳ ـﻛﺻﺤﺒﺖ  ﻳﻲﺗﻮاﻧﺎﺳﺎل و  07ﺗﺎ 
ﻤﺎر در ﻃﻮل ﻴﻪ ﺑﻛﻦ ﻣﻮارد ﺑﻮد ﻳﺰ ﺷﺎﻣﻞ اﻴﺧﺮوج ﻧ يﻫﺎﺎرﻴﻣﻌ
ﺷـﻮد  يﺪﻳ ـﺟﺪ ﻲﻤﺎ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮت ﻛﻨﺪ 
اش را در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد از دﺳﺖ ﺑﺪﻫﺪ، ﺑﻴﻤﺎر در  ﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲﻛ
ﻧﻈﺮ ﻛﺮده و راﺿﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻃﻲ
ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺣﺎدﺛﻪ ﻧﺎﮔﻮاري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻮت ﺑﺴﺘﮕﺎن ﭘﻴﺶ 
 ﻫـﺎ  آنﺳﭙﺲ، ﺗﺨﺼﻴﺺ  .ﺑﻴﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺎﻓﺰاﻳﺪ
ل و ﺎي ﻛﻨﺘـﺮ ﻫ هﺮوﺑﻪ دو ﮔﺮوه، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺪاﺧﻞ ﮔ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  .ﺷـﺪﻧﺪ  يﺳﺎز ﻲﺗﺼﺎدﻓ اي ﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻔﺘ
در ﻫﻔﺘﻪ اول ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و در ﻫﻔﺘـﻪ دوم ﮔـﺮوه  ﻲﺗﺼﺎدﻓ
ﻗﺪر اداﻣﻪ  اﻳﻦ روش آن. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از . ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم رﺳﻴﺪﻳﻢ
و اﻳﺠـﺎد  (noitanimatnoC ataD) آﻟﻮدﮔﻲ اﻃﻼﻋﺎت
ﻴﺮي در ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻨـﻮط ﺑـﻪ ﮔ ﻪ، ﺷﺮوع ﻧﻤﻮﻧ(saiB) ﺗﻮرش
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺗﻤﺎم واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑـﻮد 
ﻫﺎ، ﺻ ــﻮرت ﻋ ــﺪم ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ ﺣﺘ ــﻲ ﻳﻜ ــﻲ از واﺣ ــﺪ  و در
  .ﺷﺪ ﻤﻲﻧ ﻴﺮي ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ او اﻧﺠﺎمﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد، 
ﺲ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و وارﻳﺎﻧﺲ ﮔـﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، وارﻳﺎﻧ
 dna tneraPﺷـﺎﻫﺪ از ﻣﻘﺎﻟ ـﻪ ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
اﺳـﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳـﺪ و در ﻓﺮﻣـﻮل ﺗﻌﻴـﻴﻦ  0002 ,nitroF






 ﺗﻮﺳـﻂ ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ آﻣـﻮزش ﻳ ـﻧﻈﺮ در اﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﻮرد 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻧﺘﺨـﺎب ﻫﻤﺘﺎﻳـﺎن، ﻟﻴﺴـﺖ . ﺑﻮده اﺳـﺖ  ﺎنﻳﻫﻤﺘﺎ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻜﻮه ورﻋﻲ                                                                         ...      ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق
 
 2931ﭘﺎﻳﻴﺰ ( 5ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 3 ﺷﻤﺎره 2ره دو                                                                                                                                                       ﭘﺮﺳﺘﺎري  آﻣﻮزش
 
١٣
ﻫﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺳﺎلﺑﻴﻤﺎراﻧ
ﻗﺮا ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒـﻲ در  GBAC
ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر . ﺷـﺪ  ﻲﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﺑﺮرﺳ ـﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﻳﻦ ﻫﻤﺘﺎﻴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ از ﺑﻳﻂ زﻳﺷﺮا يداراﻫﻤﺘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
از ﺣﺪاﻗﻞ ﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ داوﻃﻠﺐ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺷﺮ يﻫﻤﺘﺎ ﺑﺮا: ﺷﺪﻧﺪ
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﺧﻮردار ﺑﻮده، ﺑﺎ ﻣﺪرك دﻳﭙﻠﻢ ﺑﺮ ﻼتﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴ
ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، و ﺑﺮاﺳـﺎس  ﻫﺎ آنﺳﺎل از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺎ ﻳ  ـﺑﺮﮔﺮ اﺿﻄﺮاب ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و  ﻞﻴﺎر اﺷﭙﻜﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب اﺷ
ﻛﻪ ﺗـﺎ ﻫﻤﺘﺎ دو  ﺖﻳدر ﻧﻬﺎ .ﻒ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻴاﺿﻄﺮاب در ﺣﺪ ﺧﻔ
اﻧﺘﺨـﺎب ﺮدﻧـﺪ، ﻛ يﺎرﻜ ـﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﻫﻤ آﻣﻮزش ﻣﺮاﺣﻞ آﺧﺮ 
ﺎرﻣﻨ ــﺪ، ﻛﻦ ﺗﻬـﺮان، ﻛﺮ، ﺳــﺎﻛدو ﻣ ــﺬ ﺎن ﻫ ــﺮﻫﻤﺘﺎﻳ ــ. ﺷــﺪﻧﺪ
 ﻲﺦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ـﻳﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮده و ﺗﺎر 24و  64ﭙﻠﻢ، ﻳﻼت دﻴﺗﺤﺼ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ 8831و  7831 يﻫﺎ ﺰ در ﺳﺎلﻴﻧ ﻫﺎ آن
ﺑﻪ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﻃﻲ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ 
ﻣﻮارد ﻣﻮرد آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ . آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ،  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺟﻠﺴـﻪ اول 
ﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫ ـ تاﻫﻤﻴﺖ و ﻣﺰاﻳﺎي آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ، ﻣﻬﺎر
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮﻛﻼﻣﻲ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﮔـﻮش دادن ﻓﻌﺎﻻﻧـﻪ، 
ﻫﺎي واﺿﺢ ارﺗﺒﺎﻃﻲ، راﻫﻜﺎرﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درﻳﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﻴﺎم
ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ، ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ، ﺧﻮاﻧﺪن ادﻋﻴﻪ 
ﻣﻘﺪار ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، ﻛﻨﺘﺮل  و ﻗﺮآن ﻛﺮﻳﻢ، ﺟﻠﺴﻪ دوم در ﻣﻮرد
ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ، درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ، وزن، رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ، 
ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻌﻤﻮل و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﭘﻴﮕﻴـﺮي درﻣـﺎن و راﺑﻄـﻪ 
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴـﺮ و ﺟﻠﺴـﻪ ﺳـﻮم در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از زﺧـﻢ، ﻣﺼـﺮف  GBACﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ 
 در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ، . آﻣﻮزش داده ﺷﺪ (23)داروﻫﺎ و ﺗﻐﺬﻳﻪ 
روش آﻣﻮزﺷﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﻮارد آﻣﻮزش داده ﺷﺪه ﺑﺤﺚ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ، ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺑﻌـﺪ از ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ . ﺑـﺮد ﺑـﻮد اﺳﻼﻳﺪ، ﻓﻴﻠﻢ، ﻋﻜـﺲ و واﻳـﺖ 
آﻣﻮزش، ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﻳـﺎن آﻣـﻮزش ﺗﺠـﺎرب ﺧـﻮد را ﺑـﻪ روش 
. اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ در ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻛﺮدﻧـﺪ 
زش ﻫﻤﺘﺎﻳـﺎن، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻃﻤﻴﻨـﺎن از آﻣـﺎدﮔﻲ ﭘﺲ از آﻣـﻮ 
ﺳﺎزي آﻣﻮزش آﻧﺎن ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن و ﻳﻜﺴﺎن
ﻧﻤﻮد و در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ  ﻣﻲﻳﻚ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻮارد را ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﻤﺘﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد آﻣﻮزش دﻳﺪه در ﻃﻮل ﺳﻪ ﺟﻠﺴـﻪ را رﻋﺎﻳـﺖ 
در . ﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻛﺮد ﺑﻪ او اﺟﺎزه وارد ﺷﺪن ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ داده  ﻣﻲ
از ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه در ﻛـﻼس در  اي ﻪﺎﺑﭽﺧﺎﺗﻤﻪ ﻛﺘ
ﻣﻜﺎن ﺑﺮﮔﺰاري اﻳﻦ ﺟﻠﺴـﺎت در . اﺧﺘﻴﺎر ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﻗﺮار داده ﺷﺪ
ﺑﻌـﺪ از . و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ ﺑـﻮد  (ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم
اﺗﻤﺎم آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن، اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺮوه در ﺑﺮﮔﺮ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺷﭙﻴﻞ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه . روز ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﺑـﻪ اﺟـﺮا ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ؛ ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ از آﻣﻮزش روﺗﻴﻦ  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار 
ﻫﺎي زش ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻳﺎ ﭘﻮﺳـﺘﺮ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮ)ﺑﺨﺶ 
زش و ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آﻣـﻮ ( داﺧﻞ ﺑﺨﺶ
اﻳﻦ آﻣﻮزش ﻃـﻲ دو . روﺗﻴﻦ، آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ در دو روز ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ از روز ﭘـﺬﻳﺮش 
ﺳﭙﺲ ﻫـﺮ . ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ﻳﻚ روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﺪ
 دو ﮔﺮوه، روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ و ﭘـﻨﺞ روز ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺳـﻄﺢ 
اﺿـﻄﺮاب . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﺠﺪداً ﻫﺎ آناﺿﻄﺮاب 
 ﻫـﺎ  آنﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﻪ ﻗﺴـﻤﺘﻲ  اي ﻪوري اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣآ ﻊاﺑﺰار ﺟﻤ
و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻓـﺮدي، ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺑﻴﻤـﺎري 
رواﻳﻲ ﻗﺴـﻤﺖ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺑﺮﮔﺮ ﺑﻮد اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر اﺷﭙﻴﻞ
ﺑـﺪﻳﻦ . اول و دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، از رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﺗﻦ از اﻋﻀﺎي  01ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه در اﺧﺘﻴﺎر 
ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘـﺲ از 
. درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات آﻧـﺎن، اﺻـﻼﺣﺎت ﻻزم ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ 
ﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻮرد ﺑ ﺑﺮﮔﺮ ﻗﺒﻼً رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺷﭙﻴﻞ
و در  0/2549اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻨﺠﺎر . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
در . (33)دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﻪ ﺑﻮد ﺑ 0/8149ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻼك 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  و ﻲدروﻧ ﻳﻲﺎﻳﺰ از روش ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻳا
. دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ 0/839ﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﺮﻛ ياز روش آﻟﻔﺎ
ﺎي ﻫ ـ ﻪﭼﻬﺎر ﺟﻮاﺑﻲ ﺑﺎ ﮔﺰﻳﻨ ـ ﺳﺆال 02اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي 
اﻳـﻦ  ﺣـﺪاﻗﻞ ﻧﻤـﺮه . ، ﻛﻤﻲ، زﻳﺎد و ﺧﻴﻠﻲ زﻳـﺎد اﺳـﺖ اﺻﻼً
  .ﺖاﺳ 08و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  02ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑــــﺎ ﺷــــﻤﺎره  ﻲﻨﻴﺑــــﺎﻟ ﻳﻲﺎرآزﻣــــﺎﻛﻦ ﻳــــا
ﺰ ﺛﺒـﺖ ﻛ ـﺖ ﻣﺮﻳدر ﺳﺎ 1N326920502102TCRI
ﺘـﻪ اﺧـﻼق در ﻴﻤﻛﻣﺠـﻮز  ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه و  ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  ﻳﻲﺎرآزﻣﺎﻛ
ﺦ ﻳﺗﻬ ــﺮان را در ﺗ ــﺎر  ﻜﻲﭘ ــﮋوﻫﺶ داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ  ــ
. اﺧﺬ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ  09/د/031/9232ﺑﺎ ﺷﻤﺎره  0931/21/6
ﻨﻨـﺪه در ﻛ ﺖﻛﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺮﻣـ يﻪ واﺣـﺪﻫﺎﻴـﻠﻛﺟﻬـﺖ 
  .ﺪﻳآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧﺬ ﮔﺮد ﻲﺘﺒﻛﻧﺎﻣﻪ  ﺖﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺮم رﺿﺎ
ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﺴـﺐ ﻳ  ـدر ا ﻲﺎت اﺧﻼﻗﻈﻣﻼﺣ
ﻣـﻮرد  يﻫﺎﺧﻮد ﺑـﻪ واﺣـﺪ  ﻲﻣﻌﺮﻓﻮط، ﻦ ﻣﺮﺑﻴوﻟﺆاﺟﺎزه از ﻣﺴ
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٢٣
ﺢ اﻫـﺪاف و ﻳو ﺗﺸـﺮ  ﻫـﺎ  آنﺧـﺎﻧﻮاده  يﭘﮋوﻫﺶ و ﻳﺎ اﻋﻀـﺎ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎران و ﺟﻠﺐ  ﺖﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻴﻣﺎﻫ
وﻟﻴﻦ ﺆﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺴ ـﻳﻪ ﻧﺘﺎﻳﺸﺎرﻛﺖ آﻧﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ، اراﻣ
ﻤ ــﺎران و در آﺧـﺮ ﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻣ ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺑ ﻴﺑ
 ﻫﺎ آناﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ دادن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ 
ﻦ ﻳ  ـا يﺎﻫ ـ ﺖﻳاز ﻣﺤـﺪود  .ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ 
 ﻦﻴﭽﻨ ـﺧﺎﻧﻢ و ﻫﻤ يﺗﻮان ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻤﺘﺎ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎ از ﻣﻨﺎﺑﻊ دﻳﮕﺮي اﻃﻼﻋـﺎت ﻛﺴـﺐ ﻫ ﻪﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل
اﻃﻼﻋـﺎت ﭘـﺲ از  .ﻛﻨﻨـﺪ ﺧـﺎرج از دﺳـﺘﺮس ﻣﺤﻘـﻖ ﺑـﻮد
 ﻲﺎﺑﻳ ـﻣﻮرد ارز 02.v SSPSاﻓﺰار  ﻖ ﻧﺮمﻳاز ﻃﺮ يورآ ﻊﺟﻤ
 يﻫـﺎ ﻤـﺎر در زﻣـﺎن ﻴﺑ 06 يروﺑـﺮ  ﻳﻲﺰ ﻧﻬﺎﻴﻪ و آﻧﺎﻟﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
دو ﮔـﺮوه در ﻗﺒـﻞ از  ﻲﻫﻤﺴـﺎﻧ  يﺑـﺮا . ﻧﻈﺮ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻣﻮرد
 اي ﻪدو ﻧﻤﻮﻧ ــ ﺮﻧﻮفﻴﻮﮔﺮوف اﺳ ــﻤﻮﻟﻤ ــﻛﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ، آزﻣ ــﻮن 
 (vonrimS-vorogomloK elpmaS-owT)
ﺟﻬـﺖ (. gis=0/8)ﺎ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮد ﻫ ـ هﻊ دادﻳاﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺗﻮز
ﺴـﻪ ﻳﻣﻘﺎ يو ﺑـﺮا  ﻲﻔﻴﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻ ـﻫ هداد ﻲﻒ ﻓﺮارواﻧﻴﺗﻮﺻ
ﻪ ﻴﻓﺮﺿ ـ يﺑـﺮا دو،  يﺎﻛ ـ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آزﻣﻮن ﻲﺗ ﺎ از آزﻣﻮنﻫ هداد
از  ﻦ ﻧﻤـﺮات اﺿـﻄﺮاب در دو ﮔـﺮوه ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮدن ﻣ 
 ﻣﻜــﺮر يﻴــﺮﮔ هﺗﺤﻠﻴــﻞ وارﻳــﺎﻧﺲ دو ﻃﺮﻓــﻪ ﺑــﺎ اﻧــﺪاز 
و  (ecnairav fo sisylana serusaem detaepeR)
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﺗﻔﺎوت ﻣ يﺑﺮا( inorrefnoB) ﻲﻧﻔﺮوﻧﻮاز آزﻣﻮن ﺑ
ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﺮاي . ﺪﻳاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻫﺎ  ﻦ ﮔﺮوهﻴﻧﻤﺮات ﺑ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﺎ ﻫ نﺗﻤﺎم آزﻣﻮ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔـﺮوه ﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﻫﻤﮕﻦ 
ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ، ﺑﻪ ﻃﻮري(1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )
ﺳـﺎل و از ﻧﻈـﺮ  07ﺗـﺎ  55ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ  و
، ﺘﺄﻫـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣ . ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول )اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ داراي ﺷﻐﻞ آزاد و ﺗﺤﺼﻴﻼت 
ﻨﺘـﺮل و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻦ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ(. 1
ﺑ ــﻮد و ﺑ ــﺎ ﻳﻜ ــﺪﻳﮕﺮ اﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري  74و  64/75ﺐ ﻴ ــﺗﺮﺗ
ﺎﻧﺲ ﻳﻞ وارﻴﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻫﻤ(. p=0/8)داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﺎ
ﺑـﺎ ﻟﺤـﺎظ ﻛـﺮدن آزﻣـﻮن ﺮر ﻜ ـﻣ يﺎﻫ يﺮﻴﮔ هدو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ اﻧﺪاز
ﻤـﺎران ﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿـﻄﺮاب ﺑ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﻪ ﺑﻛﻧﺸﺎن داد ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ 
روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  5ﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﻛﮔﺮوه 
وﺟـﻮد  يدارﻣﻌﻨـﺎ  يو ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎر 
ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ (. 1ﻞ ﻜو ﺷ 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ( )<p0/100) داﺷﺖ
، ﻫـﻢ اﺛـﺮ ﺑـﻴﻦ (<p0/100)اﺿﻄﺮاب، ﻫـﻢ اﺛـﺮ ﮔـﺬر زﻣـﺎن 
زﻣ ــﺎن و ﮔ ــﺮوه  و ﻫ ــﻢ اﺛ ــﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑ ــﻞ ( <p0/100)ﮔﺮوﻫ ــﻲ 
  (.3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪ ( <p0/100)
  
  در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل GBACﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ -1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺳﻦ




  06/0937(7/69) 85/09(8/33) (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 7(32/3)7(32/3) زن  p**=1/000  32(67/7) 32(67/7) ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  4(31/3) 3(01) ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه  p**=0/5  62(68/7) 72(09) ﻣﺘﺄﻫﻞ  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
  8(62/7) 7(32/3) ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  51(05) 71(65/7) آزاد  p**=0/8
  7(32/3) 6(02) دارﺧﺎﻧﻪ
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  11(63/7) 41(64/7) ﺳﻮادﺑﻲ
  41(64/7) 51(05) اﺑﺘﺪاﻳﻲ  p**=0/2
  5(61/7) 1(3/3) دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  81(06) 81(06) ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت  p**=1/000  21(04) 21(04) ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت  ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت
  6(02) 8(62/7) ﺑﺪون ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎﻧﻲ  p**=0/5  42(08) 22(37/3) داراي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎﻧﻲ
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  7(32/3) 8(62/7) وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ
  31(34/3) 61(35/3) اﺿﺎﻓﻪ وزن  p**=0/5
  01(33/3) 6(02) ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  دو آزﻣﻮن ﻛﺎي **ﻣﺴﺘﻘﻞ،  آزﻣﻮن ﺗﻲ *
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٣٣
  ﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪدر دو ﮔﺮوه ﻛﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣ -2ﺟﺪول 
  داريﺎﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ ﻋﻤﻞ از ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ 4  ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ روز 5  ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ از  ﺑﺴﺘﺮي روز روزﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺎ ﮔﺮوه
  (<0/100) *  13/08  53/35  14/71  64/75  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻛﻨﺘﺮل
  9/81 8/77 7/71 01/10 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  (<0/100) *  12/01 42/03 82/74 74 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  1/93 6/97 5/84 21/92 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﻴﺮي ﻣﻜﺮرﮔ هﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ اﻧﺪاز *
  
  ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري ـ اﺛﺮ زﻣﺎن، اﺛﺮ ﮔﺮوه، اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ زﻣﺎن و ﮔﺮوه ﺑﺮاي اﺿﻄﺮاب در آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه pﻣﻘﺪار آﻣﺎره و  -3ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  آزﻣﻮن
  اناﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر
 eulav-pﻣﻘﺪار   ﻣﻘﺪار آﻣﺎره
  (<0/100)  901/4  اﺛﺮ زﻣﺎن
  (<0/100)  85/6  اﺛﺮ ﮔﺮوه
  (<0/100)  21/6  اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ زﻣﺎن و ﮔﺮوه
  
( 3)روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  5، (2)ﻋﻤﻞ  ، روز ﻗﺒﻞ از(1)ﻧﻤﻮدار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﭼﻬﺎر زﻣﺎن روز ﺑﺴﺘﺮي  -1ﺷﻜﻞ 
















  ﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد، از ﻧﻈﺮ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
. دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ  07ﺗﺎ  55ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﺤﺪوده 
در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﻛـﻪ 
 55ﺑﺎﺷـﺪ را اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻي  GBACﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ ﻳﻜـﻲ از . (43-93و03)ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز و ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ 
وق ﻛﺮوﻧـﺮ را ﺎي ﻋـﺮ ﻫ ـ يﺰ، اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻴاﺳﺖ و ﻧ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮده و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ 
و از  ﺘﺄﻫـﻞ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣ . (04و11)ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲ
داﺷـﺘﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ . ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ، داراي ﺷﻐﻞ آزاد ﺑﻮدﻧـﺪ 
از اﻫﻤﻴـﺖ  GBACﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن  ﻣﻲﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻧﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻫﻤ .(41)اﻓﺰاﻳﺪ  ﻣﻲ GBAC
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ، داراي 
ﭼــﺎﻗﻲ و اﻓــﺰاﻳﺶ وزن ﻳﻜــﻲ از . اﺿــﺎﻓﻪ وزن ﻫﺴــﺘﻨﺪ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز و ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻜﻮه ورﻋﻲ                                                                         ...      ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق
 
 2931ﭘﺎﻳﻴﺰ ( 5ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 3 ﺷﻤﺎره 2ره دو                                                                                                                                                       ﭘﺮﺳﺘﺎري  آﻣﻮزش
 
۴٣
و  miKﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ . (11)ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﺤﺴـﻮب 
ﺮ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄدﻫﺪ  ﻣﻲﻧﺸﺎن  naH
ﺑﺮاي زﻧﺎن و ﻣـﺮدان در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ 
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ( ﭼـﺎﻗﻲ )درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ رﻳﺴـﻚ  ﻫﺎ آن. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ در زﻧـﺎن ﭼـﺎق ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻣـﺮدان 
  .(14)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﭼﺎق 
ﻤـﺎران ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻴﻪ ﺑﻛ ـآزﻣﻮن آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد 
ﻦ ﻧﻤـﺮه اﺿـﻄﺮاب در روز ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣ ﻛ
ﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه داري ﺑﻣﻌﻨﺎراﺑﻄﻪ آﻣﺎري  يﺑﺴﺘﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ) از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻫﻤﮕﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﭘـﺲ از  يﺑـﺎ  ﻲﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻴﺑ %08دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲﻧﺸﺎن 
و  (24)ﺳﻄﺢ اﺿـﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده 
ﮔـﺰارش  93/99ﻦ ﻧﻤﺮه اﺿـﻄﺮاب ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﻦ ﻧﻤـﺮه اﺿـﻄﺮاب روز ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻦ ﻣﻴﭽﻨ ـﻫﻤ. (34) ﺷﺪه اﺳـﺖ 
و  (03) 34/92 ،nitroFو  tneraPدر ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﺑﺴـﺘﺮي
 ﺑـﻮده اﺳـﺖ  04/92 ﺎرانﻜو ﻫﻤ amihsusT در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ  ﺎرانﻜ ـﭘﻮر و ﻫﻤ ﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺼﺎمﻴﻨﭽﻫﻤ. (71)
ﻦ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
. (44)ﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ داري دﻣﻌﻨـﺎ رور ﺑﺴـﺘﺮي اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 
ﻧﺸﺎن  ﺎرانﻜﻧﻮﻗﺎﺑﻲ و ﻫﻤ اﺳﺪيﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ  ﺎيﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﻦ ﻧﻤـﺮه ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻦ ﻣﻴﺑ  ـ يﻣﻌﻨـﺎدار  يدﻫـﺪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎر  ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن وﺟﻮد ﻧـﺪارد و دو  ياﺿﻄﺮاب دو ﮔﺮوه در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮ
ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ  ياب در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮﺰان اﺿﻄﺮﻴﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣ
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق دﻻﻟﺖ ﺑـﺮ وﺟـﻮد اﺿـﻄﺮاب ﻗﺒـﻞ از . (54)
ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ آن از ﻣـﻲ دارد ﻛـﻪ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را
  .ﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻴروﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻧﻮﻳﻨﻲ در اﻳﻦ زﻣ
ﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫﻤ
ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻣﻮزش ﻫﻤﺘـﺎ، در  ﻲﺎﻓﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻳﺑﻌﺪ از در
ﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﭘـﻨﺞ روز و ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺳﻪ زﻣﺎن روز ﻗ
ﻨﺘﺮل ﻛﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  يﻤﺘﺮﻛﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻴﺎﻧﮕﻴﻋﻤﻞ ﻣ
ﻦ ﻣـﻮرد ﻳ  ـرا در ا يﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار  يﺎرﻣداﺷﺘﻨﺪ و آزﻣﻮن آ
ﻛـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ  (.<p0/100) (1ﻞ ﻜﺷ) دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن 
ﻴﺮي ﮔ هﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ اﻧﺪازﻳدر ا
ﺴﺘﺮي و روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده اﺿﻄﺮاب در روز ﺑ
رﺳﺪ ﻛـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣـﻮزش  ﻣﻲﺷﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻫﻤﺘﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران در روز ﻗﺒـﻞ از 
ﺰ ﻴ ـﻧ nitroFو  tneraPﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﻧﺘﺎ. ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
 ﺎرانﻜو ﻫﻤ uK. (03)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺞ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻳﻧﺘﺎ يدر راﺳﺘﺎ
روز ﻗﺒـﻞ از  ﻳـﻚ ﻛـﻪ  ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻨﺘﺮل ﻛﺰان اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻴﻣ ﻲﺟﺮاﺣ
ﭘـﻮر و ﺑﺼـﺎم . (64)ﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ﻳﺎﻫﺶ ﻛ ـ يﺰان ﻣﻌﻨﺎدارﻴﺑﻪ ﻣ
ﺧـﻮد  يﺎﻫ ـ ﺶدر ﭘﮋوﻫ ﺎرانﻜﻧﻮﻗﺎﺑﻲ و ﻫﻤ اﺳﺪيو  ﺎرانﻜﻫﻤ
ﻪ آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳ ـﻪ ﺑﻌـﺪ از ارا ﻛ ـﺮدﻧﺪ ﻛﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻴﻧ
ﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻴﺎﻧﮕﻴ، ﻣGBACﻛﺎﻧﺪﻳﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  داريﻣﻌﻨﺎﻣﻴﺰان 
ﺑـﺮ  ﻲﻪ ﻫﻤﮕﻛﺞ ﻓﻮق ﻳﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﺘﺎ .(54و44) (<p0/100)
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﮔﺬارﻧـﺪ،  ﻣﻲﻖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺻﺤﻪ ﻴﺞ ﺗﺤﻘﻳﻧﺘﺎ
ﺮده ﻛ ـرا ﮔـﺰارش  يﺞ ﻣﺘﻀﺎدﻳﻧﺘﺎ kileCو  ulgoilisA
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب  ﻫﺎ آن .اﺳﺖ
ﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻳﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، در
داري ﺑـﻴﻦ ﻣﻌﻨـﺎ ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري  ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، ﻫﻴﭻ
 ﻫـﺎ  آنﻦ ﻧﻤـﺮه اﺿـﻄﺮاب ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣ
داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﺄﺛﻴﺮوﺟﻮد ﻧﺪارد، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ آﻣﻮزش ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ 
  .(74)
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺮ ﻪ آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻛﻧﺸﺎن داد  ﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﺮوﻧـﺮ ﻛﻮﻧﺪ ﻋـﺮوق ﻴﭘ ﻲﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻳﺎﻧﺪﻛﻤﺎران ﻴاﺿﻄﺮاب ﺑ
ﺗـﻮان از  ﻣـﻲروﻳﻜـﺮدي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آن  .ﻣﺜﺒـﺖ دارد ﺗـﺄﺛﻴﺮ
ﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن دوران ﺑﻬﺒـﻮدي ﻫ ﻪﻫﺰﻳﻨ
. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻜﺎﻫﺪ و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ را در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺗﺴـﺮﻳﻊ ﺑﺨﺸـﺪ 
ﺎرﮔﻴﺮي ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻛ ﻪﺑ ﺗﺄﺛﻴﺮﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از 
ﺮ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران و ﺗﺴـﺮﻳﻊ در ﻋﻨﺎﺻ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻜـﺎري  ﻣﻲﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻜﺎﻳﺖ دارد ﻛﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻗـﺮار ﺒﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺪ در اداﻣﻪ ﻣﺮاﻗ
ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﭼـﻪ ﺑﺴـﺎ در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 
 .ﺎرﮔﻴﺮي را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻛ ﻪﺑ
 
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ  ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ
در داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  09/د/031/9232ﺑﺎ ﺷﻤﺎره  1931ﺳﺎل 
ﻦ داﻧﺸـﮕﺎه ﻳ ـا ﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣـﺎﻟ  ﻣﻲﺗﻬﺮان  ﻜﻲﭘﺰﺷ
از اﺳـﺎﺗﻴﺪ . ﺪﻳآ ﻣﻲﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻳﺖ ﺗﻘﺪﻳﻦ ﺣﻤﺎﻳاﺟﺮا ﺷﺪه و از ا
داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﺷﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان، 
ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ و ﺘﺮ ﻛدو  رهﺧﻤﻴﻨﻲ اﻣﺎم وﻻن ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺆﻣﺴ
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺎ را  ﺎنﻳﻦ ﭘﺎﻳا يﺗﻤﺎﻣﻲ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در اﺟﺮا
  .آﻳﺪ ﻣﻲﻳﺎري ﻓﺮﻣﻮدﻧﺪ، ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
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Introduction: Cardiovascular diseases are the most common causes of death 
worldwide. Despite pharmaceutical therapies, coronary artery bypass graft surgery 
continues to be the first and best treatment strategy. This study was conducted to 
investigate the effect of peer education on anxiety in patients candidated for coronary 
artery bypass graft surgery. 
Method: In this randomized control trial study, 60 patients who were candidate 
for coronary artery bypass graft surgery in Shariati and Imam Khomeini hospitals in 
Tehran were recruited using the convenience sampling method. The patients were 
assigned randomly into two control and intervention groups. Patients’ anxieties in all 
patients were measured using the Spielberger state-trait anxiety inventory in the 
admission day, five days and four weeks after surgery. The control group received 
routine education and the intervention group was trained by their peer. Descriptive 
and inferential statistics were used to analyze data. 
Results: Anxiety scores in both groups were not different in the admission day 
(p=0.8). Also differences in mean anxiety scores between the groups before surgery, 
five days and four weeks after surgery were statistically significant (p<0.001). 
Conclusion: Peer education to patients who are candidate for elective coronary 
artery bypass graft surgery can reduce anxiety. Therefore, it is recommended that, this 
educational approach used in the cardiac surgeries ward. 
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